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INFORME DE EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA CONTROL
INTERNO DEL SERVICIO NACIONAL DE CALIDAD Y SANIDAD VEGETAL Y DE
SEMILLAS - SENAVE

|l. Antecedentes

Con la Resolucion N° 377 del 13 de mayo de 2016, la Contraloria General de la
Repliblica resolvié adoptar como marco para el control, fiscalizacion y evaluacion del
control interno de las instituciones sujetas a su supervision, la Norma de Requisitos
Minimos — NRM — para un Sistema de Control Interno.

Posteriormente, con la Resolucion CGR N° 147/19: “..se aprobd la matriz de
evaluacién por niveles de madurez a ser utilizada en el marco de la Norma de
Requisitos Minimos del Sistema de Control Interno”.

Por otro lado, en la Resolucion CGR N° 909 del 09 de diciembre de 2021, se resolvio
aprobar y adoptar el uso del Sistema Informatico para la evaluacion del Sistema de
Control Interno, en el marco de la Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
Control Interno para instituciones publicas del Paraguay, denominado Sistema NRM.

Il. Objetivo

Evaluar si los requisitos minimos exigidos en la norma para un Sistema de Control
Interno - SCI fueron desarrollados e implementados, estableciendo los niveles de
madurez de cada uno de los componentes del sistema, a fin de identificar eventuales
deficiencias que requieran mayor profundizacién y, acompafiar a la institucion en la
blusqueda de la excelencia.

Ill. Alcance

La evaluacion realizada con base a los documentos proporcionados por Ia) institucion y
que respaldan la fase de disefio y medicion de la aplicacion de los controles y que
evidencian Jas acciones realizadas durante el ejercicio fiscal 202-%.
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IV. Desarrollo

La evaluacion del SCI se define como: “Proceso continuo realizado por la direccion,
gerencia y otros empleados de la entidad, para proporcionar seguridad razonable,
respecto a si se estan logrando los siguientes objetivos:

_ Promover la efectividad, eficiencia y economia en las operaciones y, la calidad de
fos servicios.

—  Protegery conservar los recursos publicos contra cualquier perdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal.

- Cumplir las leyes, reglamentos y otras normas gubernamentales.

_  Elaborar informacién financiera valida y confiable, presentada con oportunidad”.

En ese contexto, la NRM promueve como modelo de gestion la utilizacion del enfoque
basado en procesos de manera que permita:

a) La comprensién y el cumplimiento de los requisitos (de la institucién, de la
ciudadania u otros grupos de interés y/o legales) de manera coherente.

b) La consideracion de los procesos en términos que aporten valor.

c) Ellogro de un control de procesos eficaz.

d) La mejora continua del Sistema de Control Interno con base en la evaluacion de
los datos y la informacién interna y externa.

Igualmente, la NRM incorpora la concepcion de la administracion de riesgos como pilar
del control interno, lo que implica el establecimiento de una estructura y cultura
organizacional apropiadas, que aplica un método logico y sistematico para establecer
los riesgos asociados con cualquier actividad, funcion o proceso, de forma tal que
permite minimizar perdidas y maximizar beneficios.

Para determinar el grado de adopcién de la Norma de Requisitos Minimos, se utilizo la
herramienta de evaluacion del nivel de madurez del SCI, de acuerdo a criterios de

valoracion con la siguiente interpretacion:
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En el siguiente cuadro se expone la evaluacion y calificacion del Sistema de Control
Interno del Servicio Nacional de Calidad y Sanidad Vegetal y de Semillas - SENAVE
por cada componente, y los resultados que arrojo la herramienta arriba sefalada:

 Evaluacion del nivel de madurez del Sistema de Control Interno -
Ambiente de control 2,76 Disefado
Control de planificacion 2,65 C Disefiado
Control de implementacion 1,46 D Inicial

Control de evaluacion 1,63 D Inicial

Control para la mejora 2,15 C- Disefiado
SClconsolidado | 214 |JNCHNN Disefado

A partir del analisis de los documentos proporcionados por la institucion por medio de
la herramienta de evaluacion de la NRM, se sefialan las debilidades mas significativas
por componente de control.

A. Componente ambiente de control

La NRM sefiala que: “La institucién debe propiciar una conciencia de control que influya
profundamente en la cultura organizacional de la institucion manteniendo su orientacion
hacia el cumplimiento de su funcion constitucional, legal, y la finalidad social del
Estado”.

El componente ambiente de control obtuvo un puntaje de 2,76; con un nivel de madurez
DISENADO ALTO, debido a que el Sistema de Control Interno se encuentra
desplegado e implementado en la mayoria de los criterios evaluados. A fin de
consolidar la cultura organizacional, es preciso fortalecer la estrategia pedagogica y
participativa, para lo cual deberan ser administradas las siguientes debilidades,
algunas de ellas ya sefialadas en el informe anterior:

e Se observo que la Politica de Control Interno y el Codigo de Etica publicados en
la pagina web de la institucion no corresponden a los documentos vigentes.

e En el Codigo de Etica version 4 aprobado por Resolucion N° 899/22, no se
evidencié el valor de la eficiencia que refiere la NRM; tampoco se visualizd
suficiente documentacion que demuestre la participacion y el consenso de
funcionarios en su construccion y actualizacion.

Sin embargo, este proceso si se realizé con los funcionarios para la elaboracion
de los Acuerdos y Compromisos Eticos.

e Por Resolucion SENAVE N°393/21 se actualizo la conformacion del/Comité de
Etica y su reglamento interno, el cual no fue modificado atin pese a’-qlﬁe p*dt}jf%&cta
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N°14/22 en reunién de Conduccion Estratégica y Control Interno del SENAVE
se acordé fusionar el Comité de Etica y el Comité de Buen Gobierno.

e No se visualizd documentacién suficiente que demuestre conocimiento,
entendimiento e implementacién de la Politica de Control Interno, del Cédigo de
Etica y del Cédigo de Buen Gobierno, por parte de los funcionarios; la encuesta
exploratoria sobre aspectos relacionados con la gestion del Talento Humano,
buen gobierno y clima laboral que se adjunto; no se adecua a lo requerido por
la NRM, debido a que fue enfocado hacia la percepcion del clima laboral y no
como una fuente de conocimiento y fomento de la gestion ética.

e El Codigo de Buen Gobierno no considerd la inclusién de la Vision y los valores;
tampoco identificé a los grupos de interés, y no describid las Politicas de Talento
Humano: ademas, en el compromiso de su gestién no consideré la mejora
continua, tal como sefiala la NRM: "La institucién debe establecer un Protocolo
de Buen Gobierno para definir el modelo de administracién y su estilo de
Direccién considerando: a) La orientacion estratégica de la institucion, su Mision,
su Visién y su naturaleza. b) Los principios éticos, incluyendo el compromiso
con la igualdad y la no discriminacién. c) Los valores institucionales. d) Los
grupos de interés de la institucion. e) La comunicacion institucional. f) La mejora
continua. g) La identificacién de practicas democréticas de la institucion. h) Las
Politicas de Gestién del Talento Humano de la institucion”.

e No se evidencid registros de actividades realizadas por el Comité relativas al
cumplimiento de sus funciones que se encuentran establecidas en el articulo N°
36 del Protocolo de Buen Gobierno que incluydé entre otras el monitoreo y
seguimiento periédico de la gestién del buen gobierno y la elaboracién de
recomendaciones para la mejora continua.

o No se visualizaron los planes y programas incorporados a la Politica de Talento
Humano y su aplicacion.

B. Componente de control de la planificacion

Para este componente la NRM sefiala: “La institucion debe determinar el marco de
referencia que oriente su gestién hacia el cumplimiento de su Mision, Vision y el
cumplimiento de sus objetivos institucionales”.

En este componente, la institucion obtuvo un nivel de madurez DISENADO MEDIO, con
una valoracion 2,65; que describe en la herramienta de evaluacién la siguiente
situacion: “El Sistema de Control Interno esta correctamente definido. Los controles se
ejecutan de acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina” respecto a ellos”.

Se detalla a continuacién, algunas debilidades que deben ser wadminiﬁt(adas para
mejorar la calificacion: | AT de Con
7 [ 2 §
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e En el Plan Estratégico Institucional — PEI del SENAVE para el periodo 2023 —
2027, aprobado por Resolucion N° 915/22 no se pudo evidenciar la
determinacion de los recursos necesarios, la definicion del instrumento de
seguimiento y medicion del grado de avance de los planes; tampoco el nivel de
cumplimiento de los objetivos del PEI al cierre del periodo 2022.

e Los objetivos institucionales del Plan Estratégico Institucional se vincularon con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS 2 y 12; por otro lado, segun la
clasificacion presupuestaria por finalidades y funciones obtenidas del SICO se
vincularon con los ODS 2, 12 y 13, por lo que; debido a esa discrepancia es
pertinente unificar criterios.

e La institucion no realizéd suficientes capacitaciones a fin de comunicar su Mision,
Vision, objetivos y planes de accion a funcionarios de todos los niveles de la
organizacion, con la intenciéon de que estén conscientes de sus obligaciones
individuales al respecto.

e La tabla del mapa de procesos del SENAVE que fue aprobado por Resolucion
N° 805/22 se encuentra ilegible como para identificar los procesos y
subprocesos.

e Se evidenciaron resoluciones de aprobacion por las modificaciones realizadas a
la estructura organizacional; sin embargo, no se comprobd un acto
administrativo de aprobacion del actual organigrama general.

e Se visualizd que la estructura organizacional no fue adecuada al modelo de
gestién por procesos.

e Se visualizaron riesgos determinados para los objetivos estratégicos del PEI
2023-2027 y en algunos casos no son coincidentes con los expuestos en dicho

Plan.

e Se visualizé formularios elaborados para la identificacion y evaluacion de riesgos
operativos correspondientes solo a nivel misional.

e Se verifico que el monitoreo de la efectividad del riesgo aun se encuentra en
proceso.

Se sefiala la importancia de motivar a los funcionarios responsables de cada
proceso a que se involucren en la implementacion del modelo de gestidon por
procesos y riesgos considerando que son los que mejor conocen sus actividades
diarias y los riesgos a los cuales se encuentran expuestos.

C. Componente de control de la implementacion

Para este componente la NRM sefala: “Abarca las acciones establecidas por la
institucién, mediante politicas y procedimientos, orientadas a reducjr los_riesgos que
puedan afectar el logro de los objetivos de la organizacién. Las actividades d control

/g /;lj %o\
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son llevadas a cabo por todas las areas de la organizacion, a través de los procesos y
la tecnologia que les da soporte”.

En este componente, la institucion obtuvo un nivel de madurez INICIAL MEDIO, con
una valoracion 1,46: debido a que: “El Sistema de Control Interno se encuentra en fase
de disefio. Algunos controles basicos estan establecidos, pero en general se trata de
"impulsos” personales’, siendo necesario tomar medidas de mejora sobre la base de

las siguientes debilidades:

e No se visualizaron planes de mejora y/o controles derivados de la evaluacion de
riesgos mas significativos.

e No se evidenciaron Politicas Operacionales sobre riesgos criticos de los
procesos o subprocesos. Aunque se construyeron politicas de calidad, definidas
como compatibles con las operacionales; éstas no se adecuan alo requerido por

la NRM.

Sobre este punto la NRM sefala que: “La institucion debe definir Politicas
Operacionales que permitan estructurar y direccionar el buen desemperio del
modelo de gestion por procesos.

Las Politicas Operacionales deben definir los parametros de disefio de las
actividades y tareas requeridas para dar cumplimiento a los objetivos de los
Procesos.

Los criterios aplicados a la formulacién de las Politicas Operacionales deben
incluir:

o Coherencia entre las politicas y los lineamientos estratégicos
determinados por el componente de control de la planificacion, en
particular con los principios de gestién por procesos y la identificacion y
evaluacion de riesgos.

o Incorporacién de parametros que orienten el despliegue de los procesos,
la definicién de controles y el establecimiento de instrumentos para la
evaluacién de su cumplimiento.

o Definicién de acciones a realizar en caso de incumplimiento”.

e No se visualizé la existencia de procedimientos documentados para los procesos
criticos, la evidencia adjunta no se adecua a los requerimientos de la NRM.

e Las acciones de tratamiento de los riesgos que fueron definidas son generales,
y no representan controles preventivos, correctivos, de deteccion o protecciéon
especificos que tengan en cuenta la reduccién de los riesgos identificados,
tampoco se visualizaron seguimientos a dichos controles.

e Se observo evidencias de capacitaciones y legajos de algunos funcionarios, pero
no se visualizé la existencia de registros o informes que evidencien analisis de
/papacidades técnicas de los funcionarios tomando como Rase la~educacion,
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formacion y/o experiencia adecuadas que demuestren la competencia de los
mismos en la ejecucion de sus actividades y tareas que puedan causar impacto
sobre la capacidad de control interno.

e Por Resolucion SENAVE N°160/22 se aprobé el Plan Anual de Capacitacion para
el ejercicio fiscal 2022; pero no se evidencié el cronograma de ejecucion que
permita evaluar el nivel de cumplimiento, aunque se observo un informe del
Departamento Técnico y Capacitacion del Personal sobre el desarrollo del plan
que refiere una ejecucion del 50% al 02 de setiembre 2022, sin aportar el detalle
de lo ejecutado.

e No se visualizé reporte o registros de evaluacién de la eficacia de las actividades
de formacion implementadas; sin embargo, se propuso la elaboracion para el
afno 2023.

e No se observo documentacion suficiente que demuestre que los funcionarios de
todos los niveles son conscientes de sus funciones y responsabilidades, y de las
consecuencias de apartarse de los controles y procedimientos establecidos.

e Se evidencio el Manual de Comunicacion Institucional del SENAVE aprobado por
Resolucion N°1027/16, ademas del sistema existente, sin embargo, no se
asegura que la informacion utilizada sea accesible, correcta, actualizada,
protegida, suficiente, oportuna, valida, verificable y conservable; debido a que
muchos de los documentos publicados en la pagina web estan desactualizados.

e Se visualizé un informe ejecutivo con base en una encuesta exploratoria sobre
aspectos relacionados con la gestion del talento humano, buen gobierno y clima
laboral presentado en el marco de una consultoria de fortalecimiento del control
interno que reveld los aspectos satisfactorios y aquellos que no lo son para los
funcionarios, en tal sentido seria conveniente utilizar esta herramienta para la
implementacion de mejoras tendientes a fomentar la identidad institucional y
crear una clara conciencia de su pertenencia y compromiso con los propositos
misionales.

e Aunque se evidencio la conformacion del Comité de Rendicion de Cuentas y el
plan aprobado por Resolucion N° 114/22, no se visualizd procedimiento
documentado para la Rendicion de Cuentas a la sociedad.

e No se observaron actas u otros documentos que evidencien la convocatoria y la
realizacion de la Rendicién de Cuentas a la ciudadania con audiencias publicas.

D. Componente de control de evaluacién
Para este componente la NRM sefala: “La organizacién debe definir, de arrollar y

ejecutar evaluaciones sistemdticas para determinar la suficiencia y decuado
funcionamiento de los componentes del control inferno”. — =
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En este componente, la institucién obtuvo un nivel de madurez INICIAL MEDIO, con
una valoracién 1,63; debido a que “El Sistema de Control Interno se encuentra en fase
de disefio. Algunos controles basicos estan establecidos, pero en general se trata de
"impulsos"” personales”. Se detalla a continuacion, algunas debilidades que deben ser
administradas para mejorar la calificacion:

e No se evidenciaron indicadores o métricas Utiles en los niveles operativos; de la
institucién que permitan monitorear el desempefio en cuanto al logro de los
objetivos institucionales tampoco mecanismos de monitoreo de los resultados y
los desvios.

e Se observo la definicién de los indicadores a nivel estratégico con el Plan
Operativo Anual — POA 2022, cuyos resultados de seguimiento no fueron
evidenciados por otra parte, en relacién a la aplicacion de los indicadores del
POA 2023 deberan ser revisados, evaluados y en su caso actualizados en el
presente ejercicio conforme a lo establecido en la NRM.

e Se evidencié un Plan de Trabajo Anual de Auditoria correspondiente al ejercicio
fiscal 2022, pero no se observé informe sobre su porcentaje de ejecucion al cierre
del ejercicio fiscal sujeto a analisis.

o Los procedimientos disefiados para la planificacion e implementacién de las
auditorias internas no contemplaron la incorporacién de los procedimientos

asociados a cada tarea.

e No se visualizo el informe de Auditoria Interna Institucional sobre la evaluacion
del Sistema de Control Interno del periodo evaluado.

e No se observé la aplicacion de encuestas de percepcion o entrevistas a
funcionarios, sobre la NRM.

o No se evidencio la realizacion de concurso para la seleccion de auditores como
mecanismo para el aseguramiento de independencia y objetividad de los
mismos.

E. Componente de control para la mejora

Al definir este componente la NRM sefala: “La institucion debe mejorar continuamente
la efectividad del Sistema de Control Interno mediante el uso de los resultados de las
auditorias, el anélisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y el Analisis
Critico de la Alta Direccion”.

En este componente, la institucién obtuvo un nivel de madurez DISENADO BAJO, con
una valoracion 2,15: indicando, conforme a la herramienta de evaluacion que: “El
Sistema de Control Interno esta correctamente definido. Los controles se ejecutan de
acuerdo a lo planificado y existe cierta "disciplina” respecto aellos”. No_obstante, se
insta,a seguir realizando el esfuerzo necesario para la impl cion completa y

menta
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Misién: “Organismo Constitucional de Control Gubernamental, que fiscaliza y protege el Patrimenio Publico, en beneficio de la sociedad”.

eficiente de los principios y elementos requeridos por la NRM, y considerando la gestion
de lo siguiente:

e No se evidencio el seguimiento al avance del plan de mejoramiento institucional,
correspondiente al tercer y cuarto trimestre.

o No se observé el disefio de procedimientos para definir la metodologia y criterios
para la gestion de acciones de mejora tendientes a subsanar las debilidades
encontradas. La evidencia visualizada corresponde a acciones correctivas y de
mejora del sistema de calidad.

e Se observo que la evaluacién del grado de ejecucion del plan y cronograma de
implementacién del SCI, fue realizado al mes de julio del 2022, por lo que se
sugiere realizar el seguimiento periodico a fin de incluir todas las debilidades de
control detectadas para la implementacion efectiva de las oportunidades de
mejora.

V. Conclusién

Del analisis de los documentos suministrados por el Servicio Nacional de Calidad y
Sanidad Vegetal y de Semillas, como resultado de la evaluacion, la institucion obtuvo
una valoracién consolidada de 2,14; equivalente a un nivel de madurez DISENADO
BAJO, teniendo en cuenta los elementos definidos en los componentes del Sistema de
Control Interno.

VI. Recomendacioén

En consideracion a lo expuesto mas arriba, y el trabajo realizado en este periodo se
sugiere dar continuidad a la implementacion, evaluacion de efectividad y seguimiento
de este modelo, como una herramienta efectiva para la toma decisiones tendientes a la
implementaciéon de la mejora continua en la busca de la excelencia en la gestion
institucional.

Por tanto, el SENAVE debera:

1. Ajustar el plan y cronograma para la implementacién del Sistema de Control
Interno.

2. Gestionar la capacitacién de funcionarios sobre la NRM, a fin de apoyar su
efectiva implementacion. m—
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Arbitrar las medidas administrativas para que los avances y resultados de la
efectiva implementaciéon de la NRM al cierre del ejercicio fiscal 2023, sea
actualizado en el sistema informatico para la evaluacion del Sistema de Control
Interno en la pagina web de la Contraloria General de la Republica, a mas tardar,
el 28/02/24, adjuntando todas las evidencias correspondientes a cada uno de los
principios por componente de control.

Es nuestro informe.

Asuncion, agosto de 2023.
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